TERMO DE REINVIDICACAO PADRONIZADO

1. QUALIFICACAO DA PARTE

Nome:

Endereco:

Telefone com DDD:

Matricula: CPF:

Data de admissao:

Data do desligamento: Ultima Lotac&o:
E-mail:

Requer a conciliacao a fim de serem satisfeitos 0s seguintes direitos:

2. OBJETO REIVINDICADO - Realizacdo de acordo para a quitacao:

() Auxilio Alimentacao (Empregado admitido até 07/02/1995 e desligado ha menos de 2 anos; a carta de concess&o devera

ser anexada ao presente requerimento).
Numero do Beneficio Previdenciério:
Data do inicio do beneficio (DIB):
Dados do(a) conjuge/companheiro(a)
Nome:

Data de nascimento:

CPF:

( ) Reflexos incidentes sobre o Auxilio Alimentagéo (Empregado admitido até 31/12/1986 e desligado ha menos de
2 anos).

() 72 e 82 horas extras (Empregado ativo ou desligado ha menos de 2 anos, designados nos Ultimos 5 anos para cargos
comissionados, de natureza técnica, com jornada de 8 horas).

() Incorporacéo da gratificacdo de funcdo, CTVA, CTC, Porte ou APPA (empregado ativo, admitido até
10/11/2017, que tenha exercido Fungdo Gratificada ou Cargo em Comisséo por pelo menos 10 anos, destituido da fungéo por

motivos de interesse da administragéo).

() Outro tema:

3. SESSAO DE CONCILIAC}AO (fica facultado ao empregado ou ex-empregado solicitar a dispensa da sess&o de
conciliagéo):

( ) Sem realizacdo de sesséo de conciliacdo

( ) Com realizacdo de sesséo de conciliagdo

Declaro que néo tenho agéo judicial questionando o pagamento das verbas objeto da presente
reivindicacao.

(local e data)

Assinatura do empregado/ex-empregado




